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PB－33．
MDCT（マルチスライスCT）を用いたMPR
（多断面再構成）の有用性
（放射線部）
○相田　憲保、相場　真吾、古村さやか
　森園　浩之、高野　一利
　近年、短時間でデータが得られるマルチスライス
CT（MDCT）は、部位や範囲を限定することなく、ど
の領域でも多断面再構成（Multi　planar　reconstruc－
tion：MPR）が作成できる。これを利用し、骨・関節・
脊椎などの画像診断には、高分解能で広範囲な撮影が
可能となりMPRの有用性が高まった。しかし、その
撮影方法・撮影条件は未だ確立されていない。今回
我々は、人体ファントムを使用し、SD値（標準偏差）・
CTDI値（CT　Dose　lndex）を中心に、四肢関節部の外
傷及びミエログラフィー後CTのMPRにおける適正
スライス厚を検討した。装置は、東芝Asteion（4チャ
ンネル、fu11　scanO．75）を使用した。条件は120　KV、200
MA、20　msを用い測定した。人体ファントム（腰椎部
分）を使用し、CTDI値を計測しその結果をふまえ適
切なスライスを検討し、四肢や脊椎に対して臨床に
フィードバックした。四肢領域におけるMPRの有用
性は単純X線撮影では評価困難な骨折（特に関節内
骨折か関節外骨折かの評価）や骨の情報のみならず、
筋・靭帯・腱などの軟部組織の描出も可能であり、もっ
とも臨床に役立つ再構成方法を選択し、多断面像を作
成していく必要がある。また脊椎領域において通常の
ミエログラフィーより、任意方向で得られたMPR画
像の方が脊髄を明瞭に描出され、椎体や椎間関節など
の骨成分の画像情報も多く得られた。
PB－34．
MDCTの被ばく線量から抱えたインフォーム
ドコンセントのあり方に関する一考察
（放射線部）
○東海林淳一、加藤　大輔、鈴木　健二
　平瀬　繁男、西村　幸恵、白岩　啓志
　橋本　茂男
【目的】最近、患者様からの被ばくについての質問が
多々あります。それというのも我が国は医療被ばく大
国と言われ、世界の平均的な医療被ばく線量より数倍
高い。我が国の特徴としてCTの普及とそれに伴う受
検率の高さがあげられ、さらに最近はヘリカルスキャ
ンやマルチスライス方式の開発により、撮影機会、撮
影枚数ともに増加傾向にある。そのため以前までのコ
ンベンショナル撮影時代と現在では被ばくについて
の安全性の認識を考える必要があり、また放射線部と
しても患者様に対して統一した見解・説明を持つ必要
があると考える。
【方法】一般撮影・SDCT・MDCTそれぞれの装置で
各部位の被ばく線量を測定した。
【結果】　CTの被ばく線量は、一般撮影より数百倍、
MDCTのダイナミックにおいては数千倍の被ばくが
あった。
【考察】患者様にわかりやすいものから被ばく線量
を示し、それと比較してこの検査がどれくらいの被ば
くなのかを説明するとともに、放射線利用による利益
と損失の説明も忘れてはならない。
PB－35．
移動型X線装置における放射線管理と防護
（放射線部）
○星川　　恵、森園
　高野　一利、渡辺
浩之、相場　真吾
　満
　近年、放射線と癌の関係が公共のマスメディアなど
で注目されている為、我々の日常業務として行ってい
る移動型X線撮影装置による胸部撮影について考慮
したので報告する。法令上X線撮影は放射線管理区域
で実施するものと定められているが、特例として「重
症患者や移動困難な場合に限り」病室でのX線撮影が
認められている。当病院の医療従事者のなかでも発生
する放射線の量の認識がなく、「放射線＝危険」という
イメージを強く持っている方が多い為、三原則の一つ
である‘距離を重視し過ぎ、病室撮影を行う上で過剰
な光景が見受けられる。そこで、当病院での5階病棟
改修工事に伴い、放射線管理と防護上、病室内におけ
る空間線量分布とX線装置からの漏洩線量を示し、
誤った認識を正すためにも、具体的な数字を提示して
医療従事者の被ばく低減と撮影における安全性を理
解してもらう事が、今後の放射線業務を円滑に運用す
るために、重要であると考える。
（　17　）
